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　　任职教育是我军院校教育改革和发展的重要内容，第十六

次全军院校会议明确提出，要进一步健全以任职教育为主体的

新型军事人才培养体系，改革现职干部任职教育制度，加快任

职教育培养模式改革，不断提高人才培养质量效益。当前我军

正处在全面推进中国特色卫勤转型的变革时期，卫勤转型对军

医大学任职教育提出更高更新的要求，军医大学是军医任职教

育的“主阵地”，发展任职教育是军医大学的重要任务，研究探

索军医大学任职教育发展趋势是提高任职教育人才培养质量

的必然措施。纵观世界军事教育发展历程，结合我军院校教育

改革和发展实践经历，军医大学任职教育主要呈现以下发展

趋势。

１　任职教育培养模式的构建将基于军医职业生涯发展视角

培养模式决定人才培养质量，解决了“培养什么样的人”和

“如何培养人”的问题。长期以来，军医大学缺乏任职教育的战

略思考，培训模式单一孤立，特色性不强，吸引力不足，成为任

职教育发展瓶颈。相比之下，外军军医任职教育培养模式设计

理念清晰，遵循军事医学人才成长与职业发展规律，根据各类

军医对应岗位需求，以提升岗位任职能力和促进职业发展为目

标，全程规划和设计，使任职教育贯穿于军医职业生涯的始

终［１２］。军队卫生事业是一个特殊职业领域，军医成才遵循军

事人才的成长规律，随着中国特色卫勤转型不断深入，对军医

的综合素养要求越来越高，军医要想在中国特色军事变革大潮

中站稳脚跟，确保职业生涯发展稳步向前，能力素质必须与时

俱进，实施任职教育则是实现这一目标的有效途径。目前，军

医越来越多关注个人职业生涯发展，越来越想获取持续发展的

竞争力，因此，在充分考虑职业生涯周期和能力生成特点的基

础上，建立起军医职业生涯发展管理体系是军医任职教育未来

的发展趋势［３］，也是军队相关职能部门的努力方向。总部相关

部门将提供双通道或者多通道军医的职业序列和职位序列，设

计各个序列等级的通用能力标准、专业能力标准和任职资格标

准，规定序列等级晋升需掌握的知识技能，明确序列等级晋升

途径和方式，做好职业生涯发展管理［４］。而军医大学将根据总

部提供的职业序列和职位序列，基于职业生涯发展视角构建出

军医任职教育培养模式，这样的模式会充分考虑军医毕生发展

需要，将任职教育培训贯穿于职业生涯发展的全过程，全面激

发军医参与任职教育活力，有效提升任职教育培训质量。

２　模拟训练和远程教育将成为军医大学任职教育主要的训练

模式

医学教育的特殊性在于实践性，高等医学教育实践性特点

尤其显著，医学任职教育实践教学更为重要。近年来，随着医

疗卫生事业改革的不断深入和患者维权意识的不断增强，传统

实践教学模式已无法顺利实施。为减少医疗纠纷，确保医疗安

全，医学生的临床诊疗技能训练全面实行模拟训练，模拟医学

教育越来越被重视。军医大学任职教育是大学后的医学教育，

教育对象主要是全军各军兵种的军医，他们普遍具有医学理论

基础较好、工作经历和部队经验丰富、主体意识强烈、敢于质

疑、善于反思等特点，但由于目前大部分军医均在师以下部队

任职，基层医疗单位平时患者少，病情轻且多以常见病为主，无

法为军医们提供实践历练机会，导致军医们的知识更新速度

慢，临床诊疗技能和急救技术生疏。因此，任职教育教学实践

环节采取传统方式难以实现的，模拟训练模式势在必行。外军

军医任职教育形式多样，其中模拟训练是最重要的教学方

式［５］。如美军建立了一系列的医学模拟训练机构，并在军医任

职教育中广泛开展了模拟训练［６］，取得了较好的训练成果。与

外军相比，我军军医大学同样拥有多所优质的医学模拟训练中

心，能提供各类仿真模型和模拟技术，创设出各种模拟伤病员

和战场临床场景，代替真实伤病者进行临床教学和实践，能为

军医任职教育提供优质的训练平台。广泛开展模拟训练是军

医大学任职教育未来发展的必然趋势，更是医学任职教育关注

的热点。目前由于各种原因基层部队军医缺编严重，外出学习

机会少，任职能力下降，易产生职业倦怠情绪而不安心工作，针

对这一现状，军医大学未来的另一重点工作就是大力建设任职

教育医学远程教育项目，为军医提供各种各样的培训项目，解

决培训对象层次多样、需求多元和难以脱产的实际问题，实现

随时随地进行教育培训的目标。综上所述，军医大学未来开展

军医任职教育将会广泛采取“模拟训练＋病例讨论”的组训方

式、“远程教育＋住校学习”的训练模式。

３　军医大学任职教育将进一步落实军医逐级培训制度

逐级培训是军队院校任职教育的一项重要制度。纵观外

军，尤其是美军，均有明确规定，军医任职教育要实行分级分类

的逐级培训［７］，主要是通过院校或医学机构集中培训和在多样

化军事任务中锻炼两种途径来实现。我军指挥军官实行的是

以生长干部初级指挥、兵种（专业）指挥、合同作战指挥、联合作

战指挥四个层次的逐级培训制度［８］，专业技术军官和士官实行

的是初、中、高级３个层次的逐级培训制度。目前指挥军官和

卫生士官的逐级培训制度落实得很好，而军医的逐级培训制度

却还没有真正建立起来，究其原因，主要是由于目前军医的培

训与使用、培训与晋升完全脱节，造成了军医大学任职教育入

学层次混乱、教学组织难度大、教学质量不高的局面。第十六

次全军院校会议后，任职教育摆在院校发展的主体地位，呈现

出新的增长点。为切实保证任职教育的培训质量，军医大学一

方面将积极与总部、大军区级单位沟通协调，真正建立起卫生
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专业技术干部按技术职务和技术等级分类进行的逐级培训制

度，同时尽快完善和落实干部训用一致制度，切实实行军医的

培训与任用晋升挂钩机制，推进任职教育工作有效开展；另一

方面，在送学单位选送的基础上，军医大学再按照各类任职教

育培训班对学员的要求和标准，加强逐级培训任务的管理，严

格把好入学关，把不符合送学标准的学员拒之门外，确保军医

任职教育逐级培训制度落实到位。

４　军医大学任职教育资源将走上全面整合化道路

教育资源的整合与优化，是提高高等教育质量效益的重要

基础。随着军医各种任职教育需求的不断增长，仅仅依靠某一

所院校来满足这些需求远远不够，任职教育资源的优化整合就

尤为重要。然而，目前军队院校各自为阵，教育资源整合程度

低，军医大学同样也不例外，任职教育专业、课程和教学管理自

成体系，造成教育资源重复建设，教育经费浪费严重，教学效益

十分低下［９］。《２０２０年前军队院校教育改革和发展规划纲要》

提出要全面实施军队院校数字化校园工程，开发全军共享、特

色鲜明、服务高效的教学信息资源，建立教学训练军地联合保

障和技术服务协作保障机制，实行集约化保障。军医大学将充

分利用这一契机，统筹规划，全方位整合军队与地方、军队院校

与部队和科研单位、我军与外军的医学教育资源，建立任职教

育信息资源共享的信息平台，形成资源共建、资源共享、人员交

流的联动机制，实现军内外、校内外课程资源、教师资源、教学

设施、科研平台和研究成果的共享，促进军医大学任职教育资

源的全面优化，弥补军医大学任职教育资源不足，充分发挥教

育资源的综合效能。

目前军队院校任职教育正处于深入发展的关键时期，军医

大学将借助军队院校新一轮的教育改革“东风”，进一步探索医

学任职教育特点和医学人才成长规律，以提升军医岗位任职能

力和促进职业发展能力为目标，全面建立起有利于军医成才的

教学体系、管理体制和教学环境，探索教学联合化训练路子，完

善任职教育考核评价机制，不断提高任职教育人才培养质量，

充分发挥军医大学的人才培养“主阵地”作用，为我军现代化卫

勤提供优质的医学人力资源。
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　　育人是高等教育的本质，学应有专，德育为先
［１］。我国著

名外科专家裘法祖的行医准则“德不近佛者不可为医，术不近

仙者不可行医”如今已然成为人们衡量好医生的金标准。教育

部２００９年对医学高层次人才培养进行了战略性结构调整，首

次允许临床医学应届本科生报考临床医学专业学位硕士研究

生，培养目标明确为“真正会看病”的实践型高级医学综合人

才。临床医学专业学位硕士研究生培养目标强烈的职业指向

性注定了学生在三年的学习生涯中有长达两年半（重庆医科大

学是三年）都将浸泡在临床各科室轮转实践，提高临床综合能

力。据报道，医生的非职业道德行为与其在校期间的不良行为

密切相关［２］，医德教育对医学生、医生是有起点无终点的终身

教育。针对专业学位人才培养特点，将医生的职业精神的教育

与养成纳入专业学位人才培养体系，为学生搭建医德、医技同

步成长的实践平台已势在必行。

１　专业学位硕士研究生医德教育的必然性

１．１　加强医德教育是医学教育与国际接轨的必然要求　国际

医学教育组织于２００１年制定了全球医学教育最低标准

（ＧＭＥＲ），ＧＭＥＲ从职业态度、行为和伦理价值观、医学知识、

沟通技能、临床技能等七大领域界定了高等医学人才必须达到

的基本要求［３］。ＧＭＥＲ把职业态度、行为和伦理价值观列为

合格医学生的首要标准，折射出对医学生人文素养和职业道德

的根本要求。在医学教育日益全球化的今天，临床医学专业学
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